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   Laparoscopic pelvic lymphadenectomy is a newly developed technique of lymph node dissection 
in patients with malignancy of the pelvic organs. Three patients with localized prostatic cancer 
underwent laparoscopic pelvic lymphadenectomy. The patients were 77 years old with stage C 
disease, 73 with stage  Bl, and 65 with stage A2. Five to ten lymph nodes were removed from each 
patient after laparoscopic procedures lasting 220 to 270 minutes. There were no complications 
during the procedures and their convalescence was uneventful. All lymph nodes were negative by 
pathological examination and a radical retropubic prostatectomy was done 2 weeks after the lym-
phadenectomy in two patients. The other patient was treated with external radiotherapy and bi-
lateral orchiectomy. 
   Patients with stage C cancer, high serum level of prostate specific antigen or a high grade 
tumor are the best candidates for this less invasive staging procedure. The disadvantage of this 
procedure is long operation time and complications due to CO2 pneumoperitoneum. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 38: 419-424,1992) 














































































































失 したことを確認する.腹 腔内圧が14mmHgに な
ったら(通常4～51)CO2注入を止め,気腹針を抜去
する.つづいて,注 射筒をつけた長針で膀部を穿刺,
吸引 し,腹壁に消化管の癒着がないこ とを 確認 した
後,膀 部から腹腔鏡用の外套管(10～llmm)を刺入
する.外套管から腹腔鏡を挿入 し腹腔内を観察できれ


































































































































































mmHgと 正常化した.症 例2,3で はPaCO2の異
常な上昇は認めていない.摘除 リンパ節は3症 例とも
すべて転移なしであった.手術後歩行開始時期は,症
例1は 手術翌 日,症例2は術後5日 目,症例3は 術後
2日目であった.術後の鎮痛薬の使用量は,症例L
3ではイソドメサシン坐薬(50mg)1個であったが.














のlymphoceleを1個認 めた が(Fig・6),自覚症 状






















ている.手 術時間の短縮 には,気 腹 針の穿刺から気
腹,外 套管の穿刺までの腹腔鏡の基本手技を要領よく




































































は しば しぽ経 験 す る もの で あ る.1ymphoceleの予 防
には リソパ 管 を確 実 に ク リッ ピ ングす る こ とが 大 切 で
あ るが,VancaillieandSchuesslerは,腹腔 鏡 手 術
では 後 腹 膜 を 開放 した まま 手術 を 終 了す る こ とに よ り
lymphoceleを予 防 で き る と述 べ て い る11).しか し,
術 後 腸 閉 塞 の 報告8)もあ り,わ れ わ れ は,リ ンパ 管 の
ク リ ッピ ン グ と腸 管 癒 着 予 防 のた め に 後腹 膜 の ク リッ
プに よ る閉鎖 を行 って い る.術 後 のCTお よ び開 腹
手 術 時 の所 見 では,小 さなIymphoceleを認 め るの
み で あ った 。
以 上 の よ うな腹 腔 鏡 下 リンパ節 郭 清術 の問 題 点 を 考
慮 す る と,本 術 式 の 適 応 に つ いて も検討 され るべ きで
あろ う.前 立 腺早 期 癌 患者 の うち,ど の よ うな患 者 が
本 術 式 に よ り恩 恵 を 受 け る の であ ろ うか.リ ンパ 節 転
移 の 存 在す る前 立 腺 癌 は,た とえ 微 小転 移 であ って も,
原 発 巣 と転 移 リソパ 節 へ の治 療 の み では 根 治 で きな
い こ とが知 られ て い る1).リ ンパ 節 転移 の頻 度 が 高 い
のは,Gleasonのgradeの高 い 低分 化 癌,臨 床病 期
stageC,PSA高 値 の 患 者 な どで あ り,Gleason's
sumが8以 上 で は26%12),93%i3),stageCでは51.5
%14),PSAlOng/ml以上(正 常値 く4ng/ml)では
28%i5)など と報 告 され て い る.わ れわ れ の70症例 の検
討 で も,低 分 化 癌 で は69%,stageCでは60%と高 率
に リンパ節 転 移 が 認 め られ た2),これ らの患 者 で は,
腹 腔 鏡 下 リンパ節 郭 清 に よ リリンパ 節転 移 が 高 率 に発
見 され るこ とが 予 想 され,高 い頻 度 で前 立 腺 全摘 除 術
の適 応 外症 例 を診 断 で きる こ とか ら,本 手 術 の よい適
応 と考 え られ る.ま た,放 射 線 療 法 や経 会陰 式 前立 腺
全 摘 除 術 の症 例 で も,本 術 式 は病 期 診断 法 の一 つ と し
て 有 用 で あ ろ う,
骨 盤 内 リンパ節 生 検 の方 法 と して は,開 放 手 術,腹
腔 鏡 手 術 の ほ かに,吸 引細 胞 診,腹 膜 外 内視 鏡 手術 な
ど も報 告 され てい る.足 背 か らの リンパ管 造 影 の 後 に
透視 下 で行 う吸 引 針細 胞診 は,よ り侵襲 の少 な い方 法
と して 有用 で あ る16)が,リンパ管 造影 で造 影 され な い
リ ンパ 節 は 穿刺 で きな い た めfalsenegativeの頻 度
が 高 い こ とが問 題 とな る.縦 隔 鏡 を 用 い て腹 膜外 内視
鏡 手 術 を行 って い るMazemanら17)は,101例の経 験
で,手 術時 間 片側 につ き30～60分,sensitivity84%
と比 較的 良好 な 成 績 を報 告 して お り,注 目され る。
以 上,前 立 腺 癌 に対 す る腹 腔 鏡下 骨 盤 リ ソパ節 郭 清
術 に つ い て,わ れ わ れ の経 験 を述 べ た.本 術 式 は,微
小 転移 で も リ ンパ 節 転移 のあ る と きは前 立 腺 全摘 術 の
適応 は な い と い う前立 腺 早 期癌 に 対す る治 療 方 針 を 堅
持す る ときに,は じめ て よ り侵襲 の 少 な い 手 術(M
IS)として の意 義 を 持 つ もので あ り,リ ソパ節 転 移 が
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